
     POSTE DE SECOURS 

Attestation plage pour les ACM 
 

    Mairie d’Ondres – 2189, avenue du 11 novembre 1918 
    40440 ONDRES  
    05.59.45.30.06  /  contact@ondres.fr  /  www.ondres.fr 

 

 
Contact :  

M. CASBAS Christophe 

Responsable du Service municipal des sports 

06.71.92.07.81 / sports@ondres.fr 

_____________________________________________________________________ 

 

Chers directeurs de séjours/responsables d’ACM, 

 

Vous avez décidé de venir vous baigner à la plage d’Ondres avec un groupe 

de mineurs dont vous avez la responsabilité. 

Le document ci-dessous sera à compléter et nous renvoyer à 

mns@ondres.fr au plus tard une semaine avant votre arrivée.  

Vous devrez vous présenter au poste de secours à chaque fois que vous 

vous rendrez à la plage, afin que le chef de poste vous donne les 

recommandations de sécurité de la journée.  

N’hésitez pas à nous contacter pour toute question. 

 

Cordialement, 

 

 

        Christophe CASBAS 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:mns@ondres.fr


ATTESTATION PLAGE POUR LES ACM 

  

Identification de la structure :................................................................................................ 

Adresse :……………………………………………………………………………........................... 

Code Postal :………………………………………………………………………………………….. 

Ville :……………………………………………………………………………………………………. 

Tel :…………………………………………………………………………………………………….. 

Mail :……………………………………………………………………………………………………. 

 

Lieu d’hébergement :……………………………….………………………………………………. 

Dates :………………………………………………………………………………………………….. 

 

Responsable du groupe : 

Nom :…………..………Prénom :……….………SB □   BNSSA □   BEESAN/BPJEPS AAN □ 

Tel portable :…………………………………………………………………………………………... 

Mail :……………………………………………………………………………………………………. 

 

Les encadrants : 

Nom :…………………..Prénom :……………….SB □   BNSSA □   BEESAN/BPJEPS AAN □ 

Nom :…………………..Prénom :….……………SB □   BNSSA □   BEESAN/BPJEPS AAN □ 

Nom :………..…………Prénom :……….………SB □   BNSSA □   BEESAN/BPJEPS AAN □ 

Nom :………..…………Prénom :……….………SB □   BNSSA □   BEESAN/BPJEPS AAN □ 

 

Les enfants/jeunes : 

Nombre des moins de 6 ans :……. 

Nombre des plus de 6 ans :………. 

 

Complété le ……………………………… 

Nom :……………………………….. 

Prénom :……………….…………… 

Signature : 


